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Pilonidal  sinüs  ilk  olarak  1833  yılında Herbert Mayo 
tarafından  bir  kadın  hastada  sakrokoksigeal  bölgede  kıl 
içeren  sinüs  olarak  tarif  edilmiştir  (1). Daha  sonra  1847 
yılında  ‘Boston  Medical  Surgical  Journual’  dergisinde 
Abraham Wendell Andersson içinde kıl bulunan bir ülser 
olgusunu bildirmiş. 1854 yılında  ise Warren buna benzer 
hastalarını  topladığı  ilk  seriyi yayınlamış.   Ancak  tarihte 




liğin,  nedenin  incelenmesidir. Kısacası,  nedeni  inceleyen 
bilim  dalına  etiyoloji  denir.  Tıpta  ise  etiyoloji,  hastalık 
veya  patolojilerin  neden  ve  değişkenlerini  araştırmaktır. 
Tüm  hastalıklar  için  insanoğlu  etiyolojik  çalışmalar  yap‐
mış ve bu durum sürekli değişkenlik geçirmiştir. 
Birçok  hastalıkta  olduğu  gibi pilonidal  sinüste de  ilk 
tarifinden  günümüze  kadar,  hastalığın  etiyolojisini  açık‐
lamak  için, pek  çok  teori ortaya konmuş ve doğuştan ya 
da  edinsel olduğu konusunda  tıp  tarihinde hararetli  tar‐
tışmalar  yaşanmıştır.  Hastalığın  doğuştan  mı  yoksa 
edinsel mi olduğu sorusuna uzun yıllar cevap aranmıştır. 




kalıntısından,  sekestre  olmuş  epitelyal  yapıların  oluştur‐
duğu  dermal  inklüzyonlardan  ya  da  embriyo  gelişimi 
sırasında  kuyruk  involusyonunun  oluşturduğu  dermal 
traksiyondan kaynaklanabileceği yönünde görüşler ortaya 
atılmıştır  (6,7).  Edinsel  hastalık  teorisine  göre  pilonidal 
sinüsün kronik bir yabancı cisim reaksiyonu olduğu; ince, 
sıkı  ve  sert  kılların  penetrasyonuyla  oluştuğu  düşünül‐
mektedir (8,9).  
Kimi  zaman  doğuştan  olduğu  kabul  görmüş  olsa  da 
varılan  sonuç  ise,  bu  hastalığın  edinsel  etiyolojiye  sahip 





gelişim  teorilerinin  terk  edilmesine  neden  olmuştur 






yıllık  çalışmasının  neticesinde  pilonidal  sinüs  etiyolojisi‐
nin  sonradan  kazanıldığı  yönünde  görüş  bildirmiştir. 
Özellikle  lokal mikrotravma hastalığın en önemli hazırla‐
yıcı  faktörüdür  (10). Bu  lokal mikrotravmayı oluşturacak 
faktör  hastalar  arasında  farklılıklar  göstermektedir. Has‐
talığın  tartışılır  kısımlarını  bir  kenara  bırakacak  olursak 
kesin  olan  bir  bulgu  uzun  süreli  oturmanın  risk  faktörü 
olduğudur (12). 
Hastalıkların  etkenleri  ve  gelişiminde  rol  oynayan 
faktörler yıllar içerisinde değişime uğramaktadır ve bazen 
de hastalıklar sık görülen durumlarla anılmaktadır. Örne‐





lerde  intergluteal  sulkus  (ya  da  diğer  bir  ifadeyle  natal 
yarık –natal cleft‐) sürekli havasız ve nemli kalmakta, bu 
bölgede  negatif  basınç  oluşmakta  ve  en  önemlisi  kişi 
oturma  biçiminde  küçük  değişiklikler  yaptığında  ya  da 
şöförlerde  olduğu  üzere  küçük  sarsıntılarla  kronik 
mikrotravma ile karşı karşıya kalmaktadır (10). 
Ülkemizde  de  pilonidal  sinüs  hastalığının  son  50  yıl 
içerisinde  en  fazla  taksi  şoförleri,  kamyon  şoförleri  gibi 
meslek gereği uzun süreli araçla seyahat eden kişilerde ve 
çoğunlukla  esmer, kıl yoğunluğu  fazla  erkeklerde görül‐
düğü bilinmektedir (15,16).  
Son 10 yılda  ise bilgisayar başında günün birçok  saa‐
tini  geçiren  genç  nesilde  görülmeye  başlanması  hastalık 
etiyolojisinde  yeni  bir  unsurun  ortaya  çıktığını  göster‐
mektedir. Harlak  ve  ark  yapmış  oldukları  bir  çalışmada 
günde 6  saat ve daha  fazla oturarak  çalışanlarda kontrol 
grubuna ve 6 saatten daha az oturanlara göre anlamlı ola‐
rak  daha  sık  pilonidal  sinüs  görüldüğü  tespit  edilmiştir 





sayıda  hastalık  var.  Son  yıllarda  polikliniklere  başvuran 
pilonidal  sinüs  hastalarının  hikâyelerinde  meslek  veya 




evde  bilgisayar  ve  bunlarında  çoğunda  internet  erişimi 
bulunmaktadır.  
T.C.Türkiye  İstatistik  Kurumu  Başkanlığı’nın  verile‐
rinde  2011  yılı  Nisan  ayında  gerçekleştirilen  Hanehalkı 
Bilişim  Teknolojileri  Kullanım  Araştırması  sonuçlarına 
göre Türkiye genelinde hanelerin %42,9’u  İnternet erişim 
imkânına sahiptir. Bu oran 2010 yılının aynı ayında %41,6 
imiş  (19).  Bu  oranlardan  da  görüleceği  üzere  insanların 
kendi evlerinde bilgisayara ve  internet erişimine  sahiplik 
düzeyleri  oldukça  yüksektir. Nerdeyse  iki  evin  birisinde 
vardır.  
Yine aynı araştırmaya göre 2010 yılı Nisan ile 2011 yılı 
Mart aylarını kapsayan on  iki ay  içinde  internet kullanan 




ile  yapılan  işler  artmaktadır.  Bu  oranın  artışıyla  beraber 
pilonidal sinüs için de riskin artacağı düşünülebilir.  





faktörüdür  (9,10).  Bu  nedenle  dolaylı  yoldan  bilgisayar 
başında oturmanın da risk  faktörü olarak sayılabileceğini 
düşünüyoruz. Buna göre hikâyede;  evde ve iş dışında da 
ne  kadar  süre  bilgisayar  başında  oturduğu  sorulmalıdır. 
Birçok hasta ve hekim bunu göz ardı edebilir ancak artık 
bilgisayar da pilonidal sinüs için bir risk faktörü ve etiyo‐
lojide  unutulmaması  gereken  bir  durumdur.  Ancak  bu 
konuda  yeterli  literatür  bilgisi  bulunmamaktadır  ve  bu 
nedenle bilgisayarın pilonidal sinüs insidansı ile ne kadar 
ilişkili  olduğunu  saptamak  için  yeni  çalışmalara  ihtiyaç 
vardır. 
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